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Resumen

El presente articulo aborda los
cambios y continuidades dentro del
ejercicio profesional de la medicina
en el contexto de la pandemia de
COVID-19 dentro de la alcaldia
de Tlihuac. El estudio se centra
en las experiencias de Andrea, una
doctora que trabaja en un consulto-
rio anexo a una farmacia. Por ello la
investigacién fue mediante técnicas
cualitativas. El articulo se organiza:
primero en destacar los elementos
tedricos y de contexto referentes a
la conformacién de la Ciudad de
México, asi como elementos de
movilidad y género. Segundo, se co-
noceran las condiciones de servicios
sanitarios (consultorios, hospitales)
publicos y privados, ambos puntos
en el contexto pre pandémico.
Tercero, la presentacion del estudio
de caso y los hallazgos con énfasis
en los cambios y continuidades
dentro del ejercicio de la medicina,

This paper deals with the changes
and continuities in the professional
practice of Medicine in the context
of the COVID-19 pandemic in
the municipality of Tldhuac. This
study focuses on the experience of
Andrea, a physician who works in
adoctor’s office next to a drugstore.
Therefore, this research was carried
out with qualitative techniques.
This article is organized first, by
emphasizing theoretical elements
and context issues related to the
setting of Mexico City, as well as
elements of mobility and gender.
Secondly, the condition of public
health services (doctor’s offices,
hospitals) public and private; both
spots in the pre-pandemic context.
Third, the presentation of the case
study and the findings with empha-
sis on the changes and continuities
within the practice of Medicine,
the options of urban mobility and
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Abstract
Introduccion

La situacién actual que vive México y el mundo, provocada por la pande-
mia de COVID-19, contrajo cambios dristicos en las vidas de las personas.
En ese sentido, el presente articulo analiza los cambios y continuidades
dentro del ejercicio profesional en las mujeres. Se parte de cuestionar
cémo la COVID-19 interviene dentro de la profesién de una mujer
médico en las esferas de movilidad, adaptaciones laborales y cambios en
su modo de vida. Si bien en las pdginas siguientes se precisa y describe
el estudio de caso, cabe resaltar que éste se centra en la experiencia de
Andrea' una doctora que habita y trabaja dentro del drea rururbana de
la Ciudad de México: Tldhuac.

Los estudios de caso para las ciencias sociales parten de la nece-
sidad de conocer las situaciones particulares a profundidad, pues a partir
de éstas se podran realizar explicaciones especificas a contextos y expe-
riencias Unicas. Bajo esa idea, el presente articulo centra sus esfuerzos

1 Seudénimo de la entrevistada.
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en destacar el caso de Andrea, quien a través de su experiencia muestra
diversos problemas sanitarios, de género y movilidad.?

En ese sentido, es necesario resaltar la importancia de destacar a las
y los actores sociales, por ello el presente estudio de caracter cualitativo se
centra en las experiencias de Andrea. La relevancia del estudio se explica,
primero, porque las voces de las mujeres necesitan ser leidas y escuchadas
a través de sus propias protagonistas. Segundo, realzar las caracteristicas
del ejercicio profesional de la medicina y las repercusiones personales y
sociales que ello conlleva. Finalmente, a estas situaciones se suman las
condiciones pandémicas, por ello la necesidad de entender cémo este
proceso trastoca la vida de las mujeres y de quienes se relacionan con
ellas a partir de las experiencias de una mujer doctora.

En consecuencia, las siguientes paginas dotardn a las y los lectores
de diversos elementos tedricos y contextuales, asi como la presentacién
del estudio de caso. Para ello el articulo se organiza: primero, sobre los
elementos teéricos y de contexto referentes a la conformacién de la
Ciudad de México, en particular, al espacio de estudio conocido como
rururbano, asi como elementos de movilidad y género. Segundo, conocer
las condiciones de servicios sanitarios —consultorios, hospitales—. Los
puntos anteriores se concentrardn en las descripciones y caracteristicas
antes de la pandemia. Tercero, la presentacién del estudio de caso y los
hallazgos de la investigacién con énfasis en los cambios y continuidades
dentro del ejercicio de la medicina, las opciones de movilidad urbana y
modos de vida.? Finalmente, las conclusiones del estudio.

Cuerpo
Configuracion de la Ciudad de México: movilidad, género y salud

Este apartado corresponde a una discusién teérica que sin ser exhaustiva
pretende orientar el estudio de caso. También se explicardn a grandes
rasgos las condiciones contextuales, es decir, la estructura urbana de la
Ciudad de México y el drea de estudio, asi como las caracteristicas de

Para ahondar en la decisién de caso tnico véase anexo metodolégico.
Para precisar mds sobre el trabajo de campo y las técnicas empleadas véase el anexo.
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este espacio urbano. Derivado de lo anterior se resaltardn las condiciones
de movilidad y la importancia del género dentro de ésta. Finalmente, se
expondrén las condiciones de servicio médico para ubicar la experiencia
de Andrea.

El espacio de estudio corresponde a la periferia de la Ciudad de
México. Para entender las peculiaridades de esta drea es indispensable
conocer que la configuracién urbana de la Ciudad se debe a su desarrollo
histérico. Por ejemplo, “para 1940 [...] las dreas residenciales siguieron
localizdndose principalmente hacia el poniente y el sur, la industria y
los estratos econémicos débiles de la poblacién hacia el oriente y norte
de la ciudad” (Cervantes, 1988, parrafo 54). Sin embargo, el proceso de
urbanizacién continué y con ello se logré expandir mds la Ciudad de
México; de tal manera, se incrementaron los tiempos de traslados y la
diversidad de servicios.

De acuerdo con lo anterior, es necesario retomar las etapas de
urbanizacién a partir de los planteamientos de Delgado y Sudrez, (2014):
1) la expansion de la Ciudad de México (1930-1950) de manera acotada,
pues conserva su traza original, es decir, el Zécalo de la Ciudad de Mé-
xico y dreas aledafias; 2) la conurbacién (1950-1970) en que la Ciudad
de México se extiende hacia el norte; 3) de 1970 a 1990 el crecimiento
tiene un cardcter metropolitano, pues rebasa sus limites administrativos
creciendo hacia el Estado de México y también hacia el suroriente de
la Ciudad; 4) finalmente, de 1990 a la fecha, la Ciudad de México crece
hacia la peri urbanizacién. En especial, “la ciudad llegé a las estribaciones
de la Sierra Nevada, al Popocatépetl en Amecameca y Texcoco,y a Milpa
Alta al sur del Distrito Federal, donde se topé con pueblos originarios
que obligaron a repensar el urbanismo” (Delgado y Sudrez, 2014: 24).

Las etapas de urbanizacién descritas anteriormente dan cuenta
del crecimiento de la Ciudad de México hacia el norte y suroriente en
colindancia con el Estado de México dejando de lado a las alcaldias de
Tldhuac y Milpa Alta. Estos espacios al borde de la Ciudad de México
presentan caracteristicas particulares, como su caricter rural. Sin embargo,
en los ultimos afios se han acrecentado sus vinculos con el resto de la
Ciudad de México. Es el caso de la alcaldia de Tldhuac, la cual cuenta
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con una linea del Sistema de Transporte Colectivo-Metro desde 2012,
esto repercutié en la forma en que las y los habitantes se mueven por sus
territorios. Sin embargo, pese a esta infraestructura de movilidad asociada
con la urbanidad perviven elementos sociales y culturales arraigados en
la ruralidad. Por ello considero relevante reflexionar sobre la categoria
rururbano.

[...] franja externa del periurbano, frontera donde se combi-

nan dos ambientes cuyos pobladores poseen idiosincrasia, forma de

vida, e intereses particulares y disimiles, si bien sus espacios de vida y

referentes espaciales son comunes, pues estdn signados por la convi-

vencia (Sereno, Santamaria, y Santarelli Serer, 2010: 43).

Y es justo en este espacio donde dia a dia Andrea se mueve para
ejercer su trabajo, por ello la relevancia de caracterizar el espacio. Ademads
de lo anterior se destacardn las caracteristicas de la movilidad y de género
dentro de ésta.

Respecto a la movilidad cabe precisar que se ha desarrollado a la
par que la Ciudad de México; es decir, estos sistemas solo se han con-
centrado en ciertas alcaldias, situacién que prevalece en la actualidad.
Una prueba de ello es un estudio reciente sobre desigualdad territorial
en diversos rubros, entre ellos, la movilidad.

El estudio Ciudad de México 2020 Un diagndstico de la desigual-
dad socio territorial indica, entre otras cosas, la diversidad de transportes
existente: metro, metrobus, microbuses, vagonetas, taxis, bicicletas com-
partidas, entre otros. Ademads, se destaca la distribucién de éstos en la

Ciudad de México (Damidn, Pérez, y Infazén, 2020).
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Mapa 1
Red de transporte de la Ciudad de México,
de acuerdo a su presencia en alcaldias, 2013
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Delgado y Sudrez (2013: 174) y Gobierno de
la Ciudad de México (2019).
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De acuerdo con el mapa 1 es claramente visible la concentracién
de los sistemas de transporte en las alcaldias del centro y norte de la
Ciudad de México. En contraste, las alcaldias de Tldhuac, Milpa Alta,
Tlalpan, Xochimilco y Magdalena Contreras tienen escasa presencia de
estos transportes masivos. Por lo anterior, en dichos lugares es mds comun
encontrar transporte publico concesionado, como vagonetas, combis o
microbuses, y en algunas de ellas son los Gnicos accesibles, como es el
caso de Magdalena Contreras, Cuajimalpa y Milpa Alta, pues ninguna
de ellas cuenta con transporte ptblicos masivos como metro o metrobus.

A esa situacién espacial hay que sumar la cuestién de género
dentro de la movilidad, pues la forma de moverse por la ciudad es clara-
mente diferenciada entre hombres y mujeres. En particular se observan
los siguientes problemas:

1) Menor acceso a oportunidades econémicas y brecha salarial

de género; 2) Destinos y tiempos de viaje dispersos, viajes frecuentes

y cortos; 3) Pobreza de tiempo, viajes en cadena; 4) Viajes frecuentes

con nifios y/o cargas, restricciones fisicas; 5) Acoso en espacio publico

y mayor vulnerabilidad al crimen; 6) Cuestiones de orientacién y 7)

Normas sociales que inhiben ciertas opciones de viaje (Allen, 2018: 7).

Los problemas anteriores son afirmaciones que si bien son certeras
se vuelve necesario explicarlas, al menos de manera breve, para la situacién
de la Ciudad de México. A simple vista el menor acceso a oportunidades
econdmicas y brecha salarial de género pareciera que no tiene relacién con
los problemas de movilidad. Sin embargo, si tomamos en cuenta que, en
Meéxico, de acuerdo con el reporte del segundo trimestre de la Encuesta
Nacional de Ocupacién y Empleo existen 35.2 millones de hombres
econémicamente activos, mientras las mujeres solo son 22.6 millones;
en contraste existen 28,8 millones de mujeres en razén de no actividad
y 11.2 millones de hombres (INEGI, (B), 2021).

Lo anterior significa que el menor acceso a oportunidades econé-
micas limita su movilidad al quedarse en sus hogares, la mayoria de las
veces realizando trabajos de cuidado, pero sin remuneracién. Ademas, la
brecha salarial se manifiesta en el poco acceso que tienen las mujeres a
puestos directivos; por ejemplo, los Centros de Transferencia Modal (CE-
TRAM) reportaron que “tres de las cinco claves mds altas son ocupadas
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por hombres” (Ramirez & Pérez, 2020: parrafo 17), hecho que repercute
en la adquisicién de bienes, en este caso, automéviles. En otras palabras,
las mujeres, a partir de tener menores oportunidades econémicas, reducen
su movilidad y la diversidad de vehiculos a los que pueden acceder.

En relacién con las actividades econémicas o la falta de acceso
a ellas también se entiende el punto dos: destinos de viaje dispersos, en
especial, el punto 3 pobreza de tiempo y los viajes en cadena. Este ulti-
mo consiste en realizar una salida con distintos propésitos de viaje. Por
ejemplo, a las mujeres que tradicionalmente se les ha asignado el cuidado
de hijos, hijas, personas adultas mayores, proveer viveres, entre otros y
si ademds tienen un trabajo remunerado realizarin viajes con multiples
motivos: llevar o recoger a sus hijos o hijas a la escuela, pagardn facturas
o comprar viveres y, finalmente, llegardn a su trabajo.

Es decir, los viajes de las mujeres cominmente se realizan enca-
denados a distintos objetivos. Al respecto, el Plan Estratégico de Género
y Movilidad sefiala que el 19.3% de viajes realizados por mujeres corres-
ponde al cuidado, mientras el trabajo solo representa 15.8%. En contraste,
el porcentaje de hombres que viaja por trabajo corresponde al 28.9% y los
viajes de cuidado tan solo al 3.5% (Secretaria de Movilidad y Gobierno
de la Ciudad de México, 2020).

Lo anterior, ademds de explicar los viajes en cadena, da cuenta
de que las mujeres viajan con nifos, nifas e, incluso, con otras cosas que
hacen que la velocidad de sus viajes disminuya. Esto, a su vez, explica la
pobreza de tiempo; es decir, al dedicarse al cuidado, ademas de un trabajo
remunerado, o solo al cuidado, las mujeres tienen que pensar en un horario
especifico para viajar, el cual les ofrezca menor dificultad para moverse,
aunque ello repercuta en otras actividades.

Elhorario frecuente de viaje de las mujeres en la Ciudad de México
es entre siete de la mafiana y tres de la tarde, que es considerada hora
valle ~horario con menor trifico y menor transporte publico—. Esto tendrd
consecuencias en prolongar sus viajes, en especial porque el 34.29% de
las mujeres viaja en transporte ptblico concesionado no masivo, y si bien
tendrdn menos problemas para trasladarse con nifios esto aumentaria la
cantidad de tiempo de sus viajes y en consecuencia, tendran menor tiem-
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po para realizar otras actividades, entonces el tiempo se vuelve precario
(Secretaria de Movilidad y Gobierno de la Ciudad de México, 2020).

Allen (2018) también destaca los temas de normas sociales y acoso
como problemas que aquejan a la movilidad de las mujeres. En un contexto
global, las normas sociales impiden a las mujeres viajar solas, con determi-
nada vestimenta e incluso determinan los horarios en los que viajan.

Respecto al acoso en la Ciudad de México han existido diversos
programas para tratar de evitarlo o prevenirlo, como la separacién de
vagones en el Metro. Sin embargo, el acoso sigue sucediendo con actos
violentos, como mirada morbosa, palabras ofensivas, tocamiento e incluso,
forzar a tener relaciones sexuales, solo por mencionar algunos

[...]Jhechos de violencias sexuales [que] tienen lugar principal-

mente en el metro (16.1%), en la calle (15.5%), en el microbus (11.4%)

y en los paraderos (8.1%) [...] y los principales agresores son hombres

desconocidos (89.2%), operadores de algun transporte (4.7%) y en

menor medida policias (3.3%) (Secretaria de Movilidad y Gobierno

de la Ciudad de México, 2020: 15).

Las problematicas anteriores no afectan a las mujeres de la mis-
ma forma, pues dependera de las condiciones particulares de éstas. Por
ejemplo, el acceso a oportunidades econémicas puede variar entre las
mujeres —aunque la gran mayoria tendrd pocas oportunidades de ocupar
altos cargos si existirdn quienes lleguen a éstos—y estas particularidades
repercuten de manera diferenciada. Es decir, el ciclo de vida, las condi-
ciones econémicas, educativas, y experiencias previas, influyen de manera
distinta en la movilidad de las mujeres. Sin embargo, es cierto que estas
situaciones se agudizan mds en contextos vulnerables como la actual
pandemia.

Ademis, dentro de las experiencias y el contexto cultural se debe
tener en cuenta que “la experiencia de la ciudad no solo reduce a la ma-
terialidad, sino que se consideran las emociones, sentimientos, recuerdos,
suefios, miedos y deseos de los sujetos como ejes de la experiencia espacial,
individual y colectiva” (Soto, 2011: 21). En los viajes se abigarran una
serie de sentimientos que se potencializan en el contexto pandémico. En
las siguientes paginas se hard énfasis en estas experiencias, en los cambios
dentro de los viajes, pero también en el ejercicio profesional de Andrea.
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A continuacién, se muestran de manera breve las condiciones
sanitarias que tiene la Ciudad de México, en particular, el drea de estudio
destacando las opciones publicas y privadas que se tienen para atender la
salud. Esto se muestra con la finalidad de conocer, de manera indirecta,
el campo laboral de Andrea. Es decir, poder situar su prictica profesional
en un contexto mds amplio.

También se busca resaltar la diversidad del sistema de salud en
la Ciudad de México, que a primera vista se podria clasificar en publico
y privado. Sin embargo, dentro de estos dos grandes esquemas de salud
existen diferentes tipos de servicios. Respecto al sistema de salud publico,
de acuerdo con Damiin, Pérez, e Infazén, (2020) existe el sistema de
salud publico que protege a las personas que se encuentran dentro de la
economia formal, y otro sector que resguarda la salud de toda la pobla-
cién que carece de seguridad social; este dltimo mediante la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México, principalmente.

Por otro lado, se encuentra el sector privado conformado por clini-
cas y consultorios privados, asi como por consultorios anexos a farmacias,
donde Andrea labora. Ahora es necesario precisar que existen diferentes
niveles de atencién de la salud: el primer nivel es consulta externa y
atencién ambulatoria; el segundo nivel, intervenciones de emergencia
o internacién; y el tercer nivel responde a enfermedades mas complejas
(Damidn, Pérez, e Infazén, 2020: 221). Los consultorios anexos a farmacia
brindan una atencién de primer nivel.

La alcaldia de Tlihuac, con una poblacién de 392 313 personas
(INEGI,2021), solo cuenta con 20 unidades de atencién de primer nivel
en el sector publico. Para el sector privado de la medicina esta poblacién
se traduce en una demanda que los habitantes tienen hacia la atencién de
primer nivel. De acuerdo con esto existe una demanda de 51,656 habi-
tantes para consultorios particulares y 27,815 personas para consultorios
anexos a farmacia (Damidn, Pérez, e Infazén, 2020: 228). Es decir, esa
cantidad de personas acudirian a este tipo de oferta sanitaria.

Este sistema de consultorios anexos a farmacia, ya sean grandes
cadenas como Farmacias Similares —Fundacién Best—, Farmacias del
Ahorro o farmacias pequefias permite a la poblacién acceder a consul-
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tas generales a bajo costo, el cual oscila entre 40 y 50 pesos. Por otra
parte, permite que las y los médicos recién egresados tengan un ingreso
y comiencen a laborar. Sin embargo, su salario se reduce al nimero de
pacientes, sin contar con ningun derecho laboral y trabajando desde la
informalidad. En este contexto es donde trabaja Andrea.

Andlisis
“Ahora con la pandemia”: cambios en el consultorio,
movilidad y modo de vida

Andrea tiene 31 afios, vive en Tetelco, una de las localidades de la alcaldia
Tlahuac. Desde hace tres afios y medio trabaja en un consultorio anexo a
una farmacia —Fundacién Best— dentro de la misma alcaldia. Es ahi donde
pretende alcanzar su ideal de “brindarles a las personas la atencién que
mi familia merece, mis amigos merecen y que yo merezco”.* Su profesion,
si bien siempre ha sido necesaria e indispensable para todos y todas, en
el contexto actual adquirié la categoria de invaluable. Incluso ella misma
veia la necesidad de tener personal médico profesional, comprometido y
con vocacién, tal como lo expresé.

Para Andrea el trabajo de tres afios en su consultorio le permiti6
tener contactos con diferentes pacientes y tener un ingreso econémico de
acuerdo con la cantidad de pacientes atendidos. En este contexto, Andrea,
al “llegar solamente prendia la computadora. Me colocaba lo que es la
bata y me ponia a dar consulta que basicamente es consulta de primer
nivel [...]: infecciones respiratorias leves, infecciones gastrointestinales,
alguno que otro traumatismo superficial. Urgencias, como tal, no habia
tantas y cuando llegaba una se referia al hospital més cercano.’

Ademis del contexto laboral precario se sumé una pandemia, pese
a ello Andrea no dejé de ejercer su trabajo. Por el contrario, observé y
vivié diferentes cambios, entre ellos:

Entrevista realizada a Andrea, 30 de enero de 2021.
5 Ibid
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[Al] llegar hay que sanitizarnos a la entrada. Hay que colo-
carnos todo el equipo de proteccién que es: la bata, careta, lentes de
proteccion, se cambia el cubrebocas [...]. Tengo una pequefia panta-
lla (es como una mica) que se pone entre el paciente y el doctor esa
también la tengo que colocar aparte de la careta y todo eso, prender
el equipo de cémputo [...]. Se tiene que hacer un filtro para los pa-
cientes. Antes [...] podia pasar el paciente y su familiar y dos hasta
tres familiares si fuera necesario, ahora no. Lo que se estd implemen-
tando, al menos en mi consultorio, es que solamente pase el paciente
y pase acompafiado cuando se trate de menor de edad, tenga alguna
discapacidad ya sea fisica, mental, auditiva o del habla. [... También]
los procedimientos de urgencia han incrementado bastante porque
los hospitales la mayoria ya tienen pacientes Covid, entonces por el
miedo muchas personas acuden a consultorios particulares. Entonces
cosas como, por ejemplo, antes veia heridas leves que requerian sutu-
ras pequefias y ahorita no. Ahorita estamos viendo heridas de mayor
proporcion, heridas fracturadas, personas electrocutadas que no acuden
a estos hospitales por miedo a contagiarse o que fueron rechazados
de esos hospitales porque no estin atendiendo este tipo de pacientes.
Por ejemplo, mi consulta se interrumpe cada tres horas y se tiene que
hacer limpieza del consultorio. Cada tres horas se hace limpieza, se
limpia todo y se vuelve a reanudar [...]. Los pacientes a la entrada,
algo que normalmente no haciamos, pero ahora tienen que limpiar su
calzado y colocarse gel antibacterial, aparte de que no podemos recibir
pacientes que no usen cubrebocas. Ahora, es mds elaborado el proceso.

De acuerdo con el testimonio de Andrea, se pueden observar
diferentes elementos de cambio dentro de su ejercicio profesional: lim-
pieza, acompanamiento y cambios en los padecimientos de los pacientes.
Respecto al primer punto, Andrea resalta el equipo de proteccion, la
limpieza de su drea de trabajo y nuevos protocolos de ingreso antes
inexistentes. Esta proteccién, como la llama Andrea, es proporcionada
por el consultorio, asi como los insumos de limpieza.® Es decir, ella no
requiere un gasto extra, incluso menciona que dos semanas después de
iniciada la cuarentena la fundacién envié caretas, cubrebocas y guantes.

6  Entrevista realizada a Andrea 27 de febrero de 2021.

Nimero 31/ Epoca 2 / Aflo 29/ Marzo-Agosto 2022
190



Vivir la pandemia de COVID-19 siendo doctora en la Ciudad de México

Otro punto que destacar es el acompanamiento y que como
parte de un protocolo que se inicié a partir de la pandemia Andrea es la
responsable de informar que solo puede acceder el paciente. Ella indica
que tienen que seguir las medidas sanitarias e incluso negar la atencién
frente al desacato de estas medidas, en especial, el uso de cubrebocas.
Finalmente, un punto central es el cambio de padecimientos que atiende,
pues no solo se refiere a casos sospechosos de COVID-19, como se podria
pensar, sino a otros padecimientos o accidentes que no atendia previo a
la pandemia. Estas situaciones nuevas generan conflictos entre Andrea
y sus pacientes, por ejemplo,

[...]si me han tocado pacientes que quieren que se les atien-

da su parto alli o se les dé medicamento, pero eso requiere atencién

hospitalaria. Entonces cuando los mandamos al hospital no quieren.

También [...] al inicio de la pandemia me tocé mucho con los pacientes

que venian graves de Covid, la mayoria no queria ir al hospital. Ahora

yﬂ hay mayor aceptacién.7

Claramente se observan los cambios dentro de la profesién de
Andrea. Es decir, adquirir nuevos protocolos de aseo e ingreso en consulta,
atender enfermedades o accidentes que antes no realizaba. Sin embargo,
también hay otros cambios que no se ven a simple vista, sino que solo
son vividos por Andrea; ella destaca:

Por una parte, tienes miedo porque todo el tiempo estds expues-
to porque esta enfermedad es nueva, no tenemos precedentes similares,
no por lo menos en cien afios y México no tiene las bases ni sociales,
ni culturales, ni econémicas para afrontar este tipo de enfermedades.
Entonces siempre es el miedo constante de que te puedas contagiar, de
que puedas contagiar a tu familia. Por otro lado, es impotencia ver como
muchisimos de tus colegas, mucho personal de salud estd muriendo
mientras la gente sigue afuera en las calles, haciendo fiesta o saliendo
por cosas innecesarias. Y también hay una parte sumamente gratificante
[cuando]mis pacientes se van de alta, o sea ese agradecimiento de que
estuviste alli con ellos y no solamente por Covid por cualquier otra
enfermedad creo que esa parte es sumamente gratificante.®

7 Entrevista realizada a Andrea 30 de enero de 2021.
8 Jbid.
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Andrea ha enfrentado y se ha adaptado a los cambios de su profe-
sién no sin sentir miedo frente a esto o incluso impotencia. Para entender
de manera mds clara los cambios experimentados por Andrea se presenta
el cuadro I, en el cual se sistematiza la informacién:

Cuadro 1
Cambios en las actividades de Andrea dentro de su consultorio 2020-2021
Actividades Previo a la pandemia Pandemia
Llegada Bata, prender computadora | Desinfectar, uso de careta,

cubrebocas, bata, limpieza
del consultorio, prender la
computadora

Limpieza Limpiar consultorio Protocolo de limpieza y
sanitizacién cada tres horas. Tapete
desinfectante, gel antibacterial.

Atencién a Acompafamiento sin Atencién personal salvo situaciones
pacientes restricciones especiales. Uso obligatorio de
cubrebocas
Padecimientos | Infecciones respiratorias COVID-19
leves Primer nivel
Enfermedades Heridas graves (segundo nivel)
gastrointestinales

Traumatismo superficial
Primer nivel

Conflicto Sin datos Acompafamientos. No atender
enfermedades o padecimientos que
requieran atencién hospitalaria

Emociones Sin datos Miedo, impotencia

Fuente: Elaboracién propia a partir de entrevista realizada a Andrea 30 de enero de

2021.

Ademais de los cambios que Andrea experimenté dentro de su
consultorio, otra variacién sustancial dentro de su ejercicio profesional
tue la movilidad. No solo para ella, sino para todas las personas que habi-
tamos la Ciudad de México. Andrea transita por las alcaldias de Tlahuac
y Milpa Alta (Tec6émitl) y sus viajes tienen como motivo el trabajo. Pocas
veces realiza viajes en cadena, es decir, generalmente no tiene multiples

Nimero 31/ Epoca 2 / Aflo 29/ Marzo-Agosto 2022
192



Vivir la pandemia de COVID-19 siendo doctora en la Ciudad de México

propésitos de viajes, sino solo el trabajo y pese a que los viajes en cadena
son mds comunes en las mujeres, en el caso de Andrea no sucede asi en
parte por su ciclo de vida (sin hijos, pero al cuidado de su madre). A esta
situacién se suma la pandemia que modificé la forma y la frecuencia de
realizar los viajes urbanos.

Para el pais y para la Ciudad de México el inicio de la cuarentena
ocurrié el 16 de marzo de 2020. Esta situacién implicé la suspensién
de clases y actividades no esenciales. Solo las dreas esenciales podian
continuar, como movilidad, campo, construccién y salud. Andrea, al des-
empenarse dentro del sector salud, no vio interrumpido su trabajo. Sin
embargo, si se vio envuelta en los cambios contrastantes de la movilidad
que alteraron su preparacién antes de emprender el viaje, asi como el
tiempo, pues:

Ahora trato de llevar calzado mucho mds cémodo porque

paso muchisimas horas trabajando. En mi mochila no solamente

llevo cosas personales, llevo gel antibacterial, llevo [ ...]lentes protec-

tores, careta, cabello recogido; prcticamente ya no uso casi nada de

magquillaje porque con el uso excesivo de los cubrebocas hay muchi-

simas complicaciones en la piel. Llegé un punto en que me llegaba

a cambiar o llevaba dos cambios de ropa para evitar los contagios.’

Los tiempos y cosas que Andrea requiere para realizar sus viajes
son mds prolongados y ello implica que se prepare con un dia de anti-
cipacién. No solo su forma de viajar cambid, sino incluso su forma de
vestir y el arreglo personal dieron un giro debido a la pandemia. Ademas,
los viajes mismos cambiaron, sus recorridos se modificaron en tiempo,
pero también en la experiencia del viaje. Para dar claridad sobre el viaje,
a continuacién se muestra un dibujo realizado por la entrevistada, en el
cual se observan la diversidad de modos de transporte.

9  Entrevista realizada a Andrea, 30 de enero de 2021.
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Dibujo 1
Recorrido de Andrea al trabajo, 2021

Fuente: Dibujo realizado en contexto de entrevista, 27 de febrero de 2021.

El dibujo anterior permite conocer diferentes elementos de la
representacion espacial que Andrea tiene, pero también de los diversos
modos de transporte a los que tiene acceso y hace uso. En primer lugar,
se observan cuatro modos de transporte: caminar, microbuds, metro y
taxis. Ella misma precisé en la entrevista el uso de éstos y la decisién de
unos sobre otros. Este conocimiento espacial y las decisiones de viaje de
Andrea responden al tiempo y a la disponibilidad del transporte. Es decir,
de la ruta que pase primero y que corresponda con el tiempo. Asi, por
ejemplo, las rutas a Tecomitl o Tulyehualco implican mayor tiempo de
traslado, pero un viaje mds directo. En cambio, hacia Tldhuac es menor
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tiempo, pero incluye méds modos de transportes. ° El tiempo es uno de
los elementos que también se modificé, ya que:

El trayecto si normalmente me tardaba entre una hora y una

hora quince minutos. Cuando comenzé la cuarentena mi tiempo se

redujo considerablemente. Sin embargo, ahorita me estoy haciendo

el mismo tiempo de trayecto entre una hora hasta hora y media antes

era por el trifico, siempre me encontraba muchisimo tréfico en ciertos

puntos de la ciudad y por eso tenia que salir con anticipacién, pero

de hecho mi trayecto sin trifico es de 30 a 35 minutos. Pero ahorita

no es que haya trafico, sino que me encuentro con todas las obras de

pavimentacién o muchas veces el transporte [...] Antes, por ejemplo,

cuando los nifos iban a la escuela los camiones se llenaban y se iban

stper rdpido, pero ahora como no hay tanta gente en la calle no sé si

estaban haciendo base ya sea combi, micro, no sé, cinco minutos ahora

haces diez, veinte minutos [...] en un intento para llevarse mds pasaje.

Uno de los cambios relevantes de la movilidad fue la ausencia de
personas. Andrea lo destaca con la ausencia de nifios y, a su vez, con la
velocidad del transporte, hecho que con la pandemia se modific sustan-
cialmente. Sin embargo, de acuerdo con lo referido por Andrea el tiempo
se redujo en primera instancia y luego aumenté quince minutos mds, a
juicio de ella debido a la falta de personas y a las obras de pavimentacién
que nunca se detuvieron en la Ciudad de México.

Los elementos anteriores recuerdan los planteamientos de Cres-
swell (2010) en referencia a la movilidad construida desde seis puntos
clave: 1) el motor del movimiento, es decir, por qué se mueven, el o los
motivos, 2) velocidad, 3) ritmo: acciones repetitivas o movimientos, 4)
rutas, en especial, funneling effect referente al disefio de ciertas rutas, las
cuales facilitan la velocidad para algunas personas y contintian asegurando
la lentitud para otras, 5) sentir, las experiencias que se viven durante la
movilidad y 6) la friccién, es decir, cuando se detiene el movimiento y si
éste es voluntario o no,lo cual puede incluir elementos étnicos, de acuerdo
con el planteamiento de autor, se refiere a guetos o espacios en los cuales
predominan ciertos valores culturales sobre otros y esto limita la movilidad
como territorios controlados por pandillas o crimen organizado.

10 Entrevista realizada a Andrea 27 de febrero de 2021.
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Resulta interesante resaltar la friccién ya que ésta, como se ha
hecho mencién, permite percibir si el movimiento se detiene y si éste se
hace de manera voluntaria. Por ejemplo, pensemos en dos personas que se
encuentran en la calle y se detienen a conversar, esa pausa al movimiento
tue voluntaria. En cambio, si estas personas son detenidas porque una
persona que les impide el paso porque ese territorio estd controlado, la
pausa o el detenimiento del movimiento serd involuntario e, incluso, puede
que se restrinja la movilidad totalmente. Estas pausas del movimiento
son lo que Cresswell (2010) denomina friccién.

Al tener en cuenta el elemento de la friccién, y de acuerdo con
las experiencias de Andrea, sus viajes no solo se vuelven mas o menos
veloces, sino que la friccién aumenta, ya sea por las obras realizadas a
nivel de infraestructura de la Ciudad de México o por la pandemia, pues
el confinamiento ha hecho que el movimiento habitual se detenga. Estas
situaciones no solo repercuten en la velocidad y en la friccién, sino en la

experiencia misma y en el sentir, pues los viajes

Son algo melancdélicos, por asi decirlo, porque si la movilidad
se ve disminuida [...]. O sea, hay muchos negocios que antes estaban
llenos y ahora ya muchos estin cerrados por lo mismo. Las unidades
ya no se van cien por ciento llenas. A veces me ha tocado subirme a
unidades en donde solo vamos dos o tres personas. Los nifios, o sea,
insisto, antes era mucha la movilidad que se veia con los nifios, ahora,
es muy raro verlos en la calle (Andrea).

Andrea refiere que sus viajes hacia el trabajo se han vuelto mas
lentos, vacios y melancélicos. No solo siente miedo e impotencia en sus
consultas, sino que se suma la nostalgia del camino recorrido que ya no
es el que vivia en su dia a dfa. Se aprecia la nostalgia por la gente, por
los nifios, aunque en su prictica médica se frustre porque mucha gente
sigue saliendo. De hecho, aunque siempre ha hecho uso de los taxis ahora

ya sea por falta de tiempo porque, como te comento, a veces
cierran calles completas para hacer pavimentacién o cambio de tuberias.
Entonces tengo que tomar taxi para ahorrar tiempo o para llegar a un
sitio en el limite de tiempo establecido (Andrea).”

11 Entrevista realizada a Andrea, 30 de enero de 2021.
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La pobreza de tiempo es un hecho que se agudizé con la pandemia.
Para Andrea es relevante y se incrementa de forma significativa para las
mujeres que ejercen labores de cuidado, ademas de realizar actividades
laborales. Como ya se ha hecho mencién, la pobreza de tiempo es una
consecuencia de las actividades de cuidado y de la movilidad de las mu-
jeres, pues al tener que pensar en otras personas sus decisiones de tiempo
se ven reducidas. Es decir, al dedicarse al cuidado de otros, el tiempo es
compartido y se vuelve reducido.

En la pandemia, por ejemplo, de acuerdo con la Encuesta para la
Medicién del Impacto COVID-19 en la Educacién, el estudiantado de
nivel preescolar conté con el apoyo de sus madres, familiares mujeres u otra
persona mujer en un 91.7%, mientras que los hombres solo contribuyeron
con el 8.4% (INEGI, (A)2021). Esto da una idea de las afectaciones en
el tiempo de las mujeres, pero también en sus decisiones de movilidad.

Esta reduccién del tiempo ha afectado a Andrea, aunque no por
el cuidado, para ella la pobreza de tiempo es una consecuencia de la
pandemia al aumentar sus tiempos de traslado, tal como se ha indicado
anteriormente. Ahora bien, para entender de mejor forma las transfor-
maciones de Andrea tanto en su ejercicio profesional y en la movilidad es
indispensable conocer ciertos elementos de su modo de vida, en especial
los referidos a la pandemia.

Un hecho relevante fue el contagio por COVID-19 de Andrea
en julio de 2020, lo cual afecté su modo de vida y también su practica
profesional. Sobre su modo de vida en lo personal y en sus relaciones fa-
miliares tuvo consecuencias diversas. En primer lugar, la falta de servicio
médico como parte de sus derechos laborales. Es decir, se ha resaltado
la informalidad en la que trabajan las y los médicos en un consultorio
anexo a farmacia y pese a que ellos resarcen la falta de atencién médica
a la poblacién, paradéjicamente estos doctores y doctoras carecen de ese
servicio. En ese sentido, Andrea se encontré sin servicio médico y solo
bajo su propio cuidado profesional. Ella comenta

Tuve que dejar de laborar durante tres semanas: dos semanas
por recuperacién y una semana mds para que me permitieran regre-
sar, entre pruebas para confirmar que ya no podia contagiar a otras
personas. Creo que [...] mi mayor afeccién [fue] emocional porque
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realmente fisicamente la verdad fue bastante ligera la enfermedad, pero

pues emocionalmente fue complicado porque saber que en cualquier

momento podria complicarme o que necesitaria de apoyo de otro tipo:

oxigeno suplementario, hospitalizacién, pues eso es bastante desgas-

tante. En Cl aspecto econdémico por suerte en estos meses que estuve

trabajando mds habia hecho ahorros, pues en el aspecto econémico

no me afecté tanto. O sea, no fue algo por lo que yo me tuviera que

preocupar. Estaba plenamente consciente de que ya no estaba perci-

biendo un ingreso, pero podia subsistir.'?

Si bien la gravedad del contagio por COVID-19 fue cuasi asin-
tomadtica, no lo fue asi en el sentido emocional. De hecho, es evidente la
preocupacién por su salud. Ademis, hasta ese momento Andrea experi-
ment6 una cuarentena efectiva, ya que se resguardo en su casa. “O sea, ya
no salia absolutamente nada durante dos semanas y media y pues también
dejé de percibir mis ingresos por lo mismo.”” Ademads de este encierro
experimentado por primera vez, se sumé la preocupacion por su madre,
una mujer de 78 afios con hipertensién. Para evitar el contagio Andrea
tomé diversas medidas de precaucién:

La primera, me aislé, o sea, estaba yo en mi cuarto. Realmente no
salia al menos que fuera muy, muy necesario. Si deambulaba por la casa
usaba guantes, usaba cubrebocas y usaba careta para reducir el riesgo de
contagio. En el sanitario habia desinfectantes, entonces si yo me bafiaba
o utilizaba el bafio se tenia que desinfectar después de que yo saliera
para reducir el contagio. [...] Trataba de no tocar nada y bdsicamente
metia toda mi comida en mi cuarto para no tener que estar saliendo.™

Andrea es la unica responsable del cuidado de su madre, por lo que
durante su recuperacién tuvo que garantizar el riesgo del contagio al minimo
y estar al cuidado de si misma en condiciones de vulnerabilidad emocional.
Pues tenia miedo a desarrollar la enfermedad y que ésta se agravara. Sin
embargo, las medidas tomadas permitieron que su madre no enfermara.

Después de esta experiencia de contagio por COVID-19 Andrea
modificé su préctica laboral

12 Entrevista realizada a Andrea 27 de febrero de 2021.
13 Jbid.
14 JTbid.
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Después de mi contagio, ahorita sigo con miedo obviamente
de volverme a contagiar. Sin embargo, quiero que sea mas humano
porque me toc ser paciente y muchas veces o muchos pacientes de
Covid estdn siendo deshumanizados. O inclusive estin siendo victimas
de discriminacién porque muchos médicos se niegan a revisarlos de
entrada desde que tienen un sintoma respiratorio como tos o como
gripe. Muchos médicos deciden no revisar ese tipo de pacientes y
mandarlos directamente al hospital [...]. Ahora trato de que sea
mids dindmico, trato de que el paciente esté tranquilo, esté positivo y
que siga las indicaciones nada mds. [Porque ...] cuando te dicen el
diagnéstico de que tienes Covid, td solamente puedes pensar en las
complicaciones y en qué va a pasar si tu te complicas o por lo menos
en mi caso asi fue. Yo todo el tiempo estuve pensando en qué momento
mis pulmones iban a fallar o qué iba a pasar si mi oxigenacién bajaba
a qué hospital iba ir. Entonces en ese estado de vulnerabilidad muchas
veces necesitas un consuelo [...]. En mi caso, por ejemplo, nunca me
dijeron algo tan simple como “buenos dias” 0 “no te preocupes, mira
estds estable, vamos a ver que sigas asi”. Entonces siento que ahi es
como no tener en cuenta que la persona tiene miedo (y eso estamos
hablando de una persona que tiene conocimientos por lo menos bésicos
de medicina) la poblacién en general no los tiene, [ ... ] se deja guiar por
lo que ve en televisién, en redes sociales. Entonces si en redes sociales
que ahorita ya es un bombardeo de gente que se estd muriendo en los
hospitales de que se pone grave. Antes era como algo muy raro conocer
a alguien con Covid. Ahora todos tenemos entre los familiares, entre
los conocidos. Entonces para el paciente en ese momento les decimos
es Covid o cuando su prueba se la ensefian y dicen que es Covid el
paciente piensa lo peor y literalmente ya se ve intubado en un hospital.
Entonces creo que ahi es siper importante hacer la aclaracién de que
no todos los pacientes se ponen graves y que a final de cuentas va a
depender mucho de sus cuidados y que vamos a estar ahi.

Si bien a lo largo del testimonio de Andrea se ha observado el
miedo al contagio, éste fue inevitable, lo cual trajo consecuencias diversas
a su vida, su movilidad y su profesién. Sobre esta tltima, de acuerdo con
las lineas anteriores, es claramente visible cémo la atencién médica de
primer nivel también implica un alto grado de empatia para el contexto
pandémico, pues muchos de los pacientes con COVID-19 son tratados
en estos consultorios anexos a farmacias, debido a la incapacidad hospi-

talaria de la Ciudad de México y del pais.
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Conclusiones

A partir de la experiencia de Andrea pudimos conocer cémo una mujer

que ejerce la medicina como profesién ha modificado su vida, su movilidad
y su profesién en el contexto pandémico.

De acuerdo con lo expuesto en este articulo se observa la expan-
sién de la urbanizacién de la Ciudad de México a otros territorios que
hasta hace unos afios no se encontraban tan relacionados con el resto de
las alcaldias. En ese sentido, las obras publicas a las que alude Andrea en
diferentes momentos dan cuenta de una necesidad de dotar de mejores
servicios a la alcaldia de Tldhuac, aunque ello supone prolongar los tiem-
pos de traslado y aumentar la friccién dentro de la movilidad.

Otro hecho a resaltar es la diversidad de transportes, aunque la
linea 12 del metro se encuentra presente dentro de las experiencias de
Andrea, ella resalta més el uso de taxis y en su dibujo la presencia de mi-
crobuses es abundante. De hecho, prefiere una ruta de microbuses sobre
la del metro porque hay menos gente en aquéllos. Sobre este punto es
necesario remarcar que la multimodalidad de transportes es una carac-
teristica de los viajes realizados por mujeres.

Un hallazgo interesante que surge a partir de la pandemia es el
aumento de la friccién dentro de la movilidad. En correlacién con lo
anterior se observa una modificacién sustancial en los viajes en cadena
que realizan las mujeres, muchas veces ligados a viajes de cuidado. Basta
observar que muchas mujeres no salieron durante la pandemia para llevar
a sus hijos o hijas a la escuela, incluso Andrea a lo largo de sus experien-
cias resalta la ausencia de nifios en los transportes. Es decir, la pandemia
limité la movilidad de las mujeres e incluso de la nifez.

En el caso de Andrea hay dos elementos importantes a resaltar:
primero, que el camino de su casa al trabajo solo se explica en términos de
modos de transporte, tal como se observa en su dibujo. No existen otras
referencias espaciales, salvo rutas, lineas, tiempo y medios de transporte,
su experiencia estd centrada en los modos de transporte. Segundo, An-
drea si realiza actividades y viajes de cuidado, pero éstos se circunscriben
a su entorno caminable, ademis los realiza durante los fines de semana.
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Este hecho indica, al menos en la experiencia de Andrea, un cambio en
los patrones de viaje por género. Es decir, se limitan los viajes en cadena,
en cambio se realizan viajes directos con un tnico propésito: laboral y
cuidado, pero con mayor frecuencia.

Sin duda, este hallazgo es crucial para repensar los patrones de viaje
de las mujeres en el contexto pandémico, pero también en el territorio
rururbano. De acuerdo con el contexto actual, una vez realizados los viajes
de trabajo en el caso de Andrea, los viajes de cuidado se vuelven cercanos
al hogar. Cabe precisar que estos viajes en cadena no necesariamente se
realizaban previos a la pandemia en el caso de estudio.

Estos datos deben ser explorados a mayor profundidad, pues
tienen un potencial sobre re-conocer los nuevos patrones de viaje de las
mujeres en el contexto actual, por su ciclo de vida y el espacio urbano
que habiten, asi como por el desarrollo de una movilidad mds sostenible
al realizarse viajes caminables.

Por otro lado, los cambios en el ejercicio profesional de Andrea,
condensados en el cuadro I, muestran un transitar entre el miedo y la
empatia, pues es un hecho evidente que estd expuesta al contagio y sin
ninguna seguridad social. Es decir, es un miedo real y fundado al con-
tagio y a la enfermedad, pero ella a partir de su experiencia de contagio
entendié la importancia de ubicar al paciente de manera integral, no solo
como un diagnéstico, sino como un ser humano vulnerable frente a una
pandemia de la que todavia hoy se sabe poco.

En suma, vivir la pandemia desde el ejercicio profesional de la me-
dicina trastoca diversos elementos de la vida de Andrea que se entrecruzan
con las configuraciones sociales del género en torno a la movilidad y al
cuidado. Es decir, se observan mads cambios de acuerdo con el contexto
pandémico mientras las continuidades solo se circunscriben a seguir
atendiendo primer nivel. Sin embargo, las vulnerabilidades expuestas
de este sector laboral se agudizan, pues las y los doctores que trabajan
en consultorios anexos a farmacias colaboran a contener la pandemia y
al cuidado sanitario de los habitantes de la Ciudad de México, pero sin
ninguna garantia laboral ni reconocimiento estatal.
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Anexo metodoldgico

En este espacio considero oportuno precisar varios elementos: la perti-
nencia de caso Unico; mencionar las diferentes técnicas empleadas y el
tratamiento de éstas, asi como algunas precisiones metodolégicas con
especial énfasis en el uso de tecnologias digitales como herramienta de
investigacién en el contexto pandémico.

Primero, en referencia al estudio de caso inico me parece valioso
concentrarse en una experiencia para conocerla a profundidad y observar
el didlogo a partir de la contingencia con elementos mds globales. Ademds,
las caracteristicas de Andrea posibilitan el andlisis de la movilidad en
un 4rea rururbana, con una profesional que trabaja en consultorio anexo
a farmacia y con una experiencia de contagio de COVID-19. Por otro
lado, debido a las condiciones sanitarias establecer vinculos con diferentes
actores y actoras sociales no es tarea sencilla, por lo que en ocasiones es
preferible tener un caso Gnico bien documentado, tal como fue la eleccién
de este caso de estudio, que parcialidades truncas.

Segundo, las entrevistas se realizaron mediante video llamadas
en la plataforma Skype, debido a las condiciones sanitarias. También se
recurrié al uso del dibujo, pues:

El dibujo puede ser usado como un método que permite
observar la expresién de lo social en el sujeto que dibuja. El dibujante,

a diferencia de la perspectiva clinica, no es visto como una persona

aislada, sino como un sujeto social cuya produccién simbélica, el di-

bujo o la narracién, es construida a partir de factores determinantes

socioculturales. (De Alba Gonzilez, 2010: 44)

Es decir, el dibujo se considera como una fuente de investigacion
social, ya que es una forma de representacién social del espacio y del
conocimiento espacial, en este caso de la entrevistada. De acuerdo con
las condiciones actuales la realizacién del dibujo fue hecho y digitalizado
por Andrea dentro del contexto de la entrevista, por lo que existi6 una
explicacién de éste.

Ambos instrumentos, la entrevista y el dibujo, fueron utilizados
para denotar las experiencias de Andrea y resaltar los elementos cua-
litativos del estudio, pues tal como se mencioné al inicio del articulo,
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es indispensable conocer las experiencias de las mujeres a partir de sus
propias voces y representaciones sociales.

Ademas, es importante destacar que esta investigacién se realizé
en el contexto de la pandemia, por lo que las entrevistas se realizaron de
manera digital, lo cual supuso un ejercicio diferente, pues implicé mayor
atencién para ahondar en las respuestas requeridas. Por otro lado, el hecho
de utilizar los dibujos en contextos presenciales suele ser mas dindmico,
pese a ello, esta técnica permitié detonar otro tipo de informacién de
forma muy valiosa en la que lo espacial recobré importancia.

Por dltimo, la investigacién en tiempos de pandemia supuso ade-
cuarse a otras formas de comunicacién, como las entrevistas via online, que
si bien limitan el contacto fisico si permiten una comunicacién activa e
incluso de mayor flexibilidad, por lo menos para este caso de estudio. Este
fue posible gracias a la accesibilidad de Andrea, quien permitié realizar
entrevistas fluidas, aunque debido a sus horarios generalmente fueron en
la noche. Ella tenfa conocimiento de tecnologias de la informacién y la
comunicacién (TIC) por lo que esto no fue impedimento para realizar
la investigacion.
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Cenote, de Marcelo Jiménez Santos
Técnica: acrilico en manta, medidas: 70 x 95 cm
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